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本研究は､ ICU看護師の意思疎通困難な患者の看護における姿勢を明らかにすることを目的とした｡ 急性期病院２施設





ころを持ち看護援助に臨む】の９つのカテゴリーが抽出された｡ ICU看護師が､ 意思疎通困難な患者の看護において､ 自
らの姿勢を培い看護実践能力を高めていくためには､ 日々の実践の中で看護ケアや行為を振り返るとともに､ 自身の看
護に対する考えを医療チームの中で､ 積極的に言語化していく必要がある｡ また､ 経験の浅い看護師は､ 経験豊かな看
護師との語りを共有することを通して､ 自らの姿勢を培っていけることが示唆された｡
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The purpose of this study was to clarify the attitudes of intensive care unit (ICU) nurses when dealing with
patients with communication difficulties. Data collected from eight ICU nurses, working at two acute care
hospitals, were qualitatively and inductively analyzed using a semi-structured approach. The following nine
categories were extracted from the results, 1)conveying thoughtful respect for the patient as a human being,
2)taking all necessary measures and opportunities to sympathize with the patient's feelings and complaints,
3)providing nursing care appropriate to the patient's needs,4)considering the patient's and the family's
needs during medical treatment, 5) maintaining an environment that allows the patient to receive treatment in
a relaxed state, 6)devising therapies that provide comfort and pain relief, 7)striving to avoid using any
additional painful treatments, 8)supporting and encouraging the patient through uncomfortable treatment, and
9)relying on one's professional experience when providing nursing care. In order to effectively deal with
patients with communication difficulties, ICU nurses need to enhance their personal attitudes towards their
nursing care capabilities by reflecting on their daily practices, while also actively expressing their
qualified opinions within the medical team. Moreover, the study suggested that interpersonal communication
between novice and expert nurses can help develop positive personal attitudes towards the nursing profession.
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及している (矢富, 1996；深谷, 2011；山勢博





カルケア看護師協会 (1998) は､ クリティカル
ケア領域の対象患者について､ より脆弱性が高
く､ 不安定で､ 複雑になりやすいと述べている｡










姿勢は､ 広辞苑 (2008) では ｢事に当たる態
度｣ とされ､ 態度は ｢状況に対応して自己の感
情や意思を外形に表したもの｡ 表情､ 身振り､
言葉つきなど｡ また､ 事物に対する固定的な心
の構え､ 考え方､ 行動傾向をも指す｡｣ と示さ




















当てた研究は少なかった (高藤, 森下, 時長,
2010；水津, 大川, 藤田他, 2009；野嶋, 畦地,













ものであり､ 生命維持､ 患者の権利擁護､ 全人
的ケアの提供､ QOLの維持・向上を指針とする
意思疎通困難な患者の看護にあたって基盤とな








































































以下､ カテゴリーを【 】､ サブカテゴリー
を《 》､ 対象者の語りを ｢ ｣､ 対象者の語
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と思って｡ (中略) 例えば､ お孫さんが待って
いたら､ 『大好きなお孫さんが待っているから





















































































































































い問題として､ 急変､ 合併症､ 二次障害､ 苦痛､
コミュニケーション障害､ 睡眠障害､ 自己概念
とボディイメージの変化などがあることを報告





意識していたと考える｡ さらに､ Benner (2011)
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